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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﯾﮑﯽ از ﺳﺮﻃﺎن ھﺎی ﺷﺎﯾﻊ در ﻣﯿﺎن  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﺑﺮآورد ﺑﺎر ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮگ و ﻣﻨﻈﻮر ﮫ زﻧﺎن اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
اﯾﺮاﻧﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ آن ﻃﯽ  ﻣﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺟﻤﻌﯿﺖ زﻧﺎن
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  3831ﺗﺎ  4731ھﺎی  ﺳﺎل
اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮ روی  ھﺎ: ﻣﻮاد و روش
وزارت ﺑﮭﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ھﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﺎل
ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪی اﻃﻼﻋﺎت در ﮔﺮوه ھﺎی ﺟﻨﺴﯽ و اﺳﺖ. 
اﺳﺎس ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ  ھﺎی ﻣﺮگ ﺑﺮ و ﻣﯿﺰان هﺷﺪ
 .  ه اﺳﺖﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﮔﺮدﯾﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﺮان ﮫ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺳﻨﯽ ﺑ
در ﺳﺎل ھﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ ھﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﮫ در ﻃﯽ 
 ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 1831-3831ﺳﺎل ھﺎی 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﯽﻧاﺮﯾا نﺎﻧز نﺎﯿﻣرد نﺎﺘﺴﭘ نﺎﻃﺮﺳ ﺮﯿﻣ و گﺮﻣ ﺪﻧور- و ﯽﻠﻘﻨﯿﺴﺣ رﻮﭘ ﻦﯿﻣاﷴ
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻋﻨﻮان ﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑ
ﯾﮑﯽ از ﺳﺮﻃﺎن ھﺎی راﯾﺞ در 
ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه 
 ﺳﺎﻻﻧﮫﮐﮫ  ﻃﻮریﮫ ﺑ (.1،)اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ ﮫ زن ﺑ 000205ﺑﯿﺶ از 
ﺎن ﺟﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃ
 ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ دھﻨﺪ.
ﮫ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ  ﺳﺮﻃﺎن  ﭘﺴﺘﺎن ﺑ
ﺎن ﮐﺸﻨﺪه ﻋﻨﻮان دوﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃ
و  ﻣﯿﺎن زﻧﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ در
ﮐﺸﻨﺪه در  ﻧﯿﺰ اوﻟﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن
ﻣﯿﺎن زﻧﺎن اروﭘﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ 
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ (.2،)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﮭﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ 
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در 
ﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ـــﺎل اﻓــﺣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 3،1،)ﺑﺎﺷﺪ
ﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ وزارت ــاﻧ
ﺑﮭﺪاﺷﺖ  و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ 
اﯾﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ در 
ﻧﯿﺰ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  اﯾﻦ ﮐﺸﻮر 
 ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﮫ ﺑ
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی  ﭘﺲ از
ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ و ﻧﯿﺰ 
ﺳﺎﻻﻧﮫ  ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻗﺮار دارد.
ﻧﻔﺮ از  00003ﺑﯿﺶ از 
اﯾﺮاﻧﯿﺎن در اﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎن، 
ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ 
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮد . دھﻨﺪ
 07/000ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ ﺑﯿﺶ از 
ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ ﺳﺮﻃﺎن، در ﻛﺸﻮر 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ . اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ
ﯿﺪ ﺑﮫ زﻧﺪﮔﻲ و اﻓﺰاﯾﺶ اﻣ
درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﮐﺸﻮر، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود 
ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن در دو 
دھﮫ آﯾﻨﺪه ﺑﮫ دو ﺑﺮاﺑﺮ 
در  (.4،)ﻓﻌﻠﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
 ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن و ﺷﺎﯾﻊ ﺷﺎﯾﻊ
ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﻲ  ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﺗﺮﯾﻦ 
از ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﻲ 
اﺳﺎس  و ﺑﺮ (.5،)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺪه در ــﺖ ﺷــت ﺛﺒاﻃﻼﻋﺎ
در ﺣﺎل  8731اﯾﺮان از ﺳﺎل 
از  (.6،)ﺖــﺶ اﺳــﺰاﯾــاﻓ
ﮕﺮ ــﺮف دﯾــﻃ
ﺮﻃﺎن ــﺸﺒﺨﺘﺎﻧﮫ، اﯾﻦ ﺳــﺧﻮ
ھﺎي ﻗﺎﺑﻞ  از دﺳﺘﮫ ﺳﺮﻃﺎن
ﺺ ــﮕﯿﺮي و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿــﭘﯿﺸ
ﺖ ﻛﮫ ﺑﺎ ــزودرس اﺳ
ﻜﺎرھﺎي ــﮫ راھــاراﺋ
ﺮ ﺑﮫ ــﮋه ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻨﺠــوﯾ
ﮐﺎھﺶ ﻣﺮاﺟﻌﮫ دﯾﺮ ھﻨﮕﺎم و 
ﺑﮫ  اراﺋﮫ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ
ﻘﺎء، ــﺶ ﺑــﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾ
ﺎھﺶ ﻣﺮگ و ارﺗﻘﺎء ــﮐ
ﻤﺎران ــﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿــﮐﯿﻔ
 .ﺷﺪ
ﮫ ــﻌﺎﻟــﻦ ﻣﻄــھﺪف اﯾ
ﯿﺰان و روﻧﺪ ــﺑﺮآورد ﻣ
ﻦ ــھﺎی ﺣﺎﺻﻞ از اﯾ ﻣﺮگ
ﯿﺖ ــﻨﺪه در ﺟﻤﻌــﺳﺮﻃﺎن ﮐﺸ
-4731ﺎل ھﺎی ــﻃﯽ ﺳ اﯾﺮان
ﻮان ــﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘ 3831
ﺎﯾﯽ ﮐﻠﯽ از روﻧﺪ ــﻤــدورﻧ
ﻋﻠﺖ ﮫ ﺮ ﺑــﺮگ و ﻣﯿــﻣ
ﺮﻃﺎن را ــاﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳ
 . ﮫ دادــﺮان اراﺋــدر اﯾ
 
 
  ﻣﻮاد و روش ھﺎ 
ﮫ ﺑ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫدر 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ  ﺻﻮرت
ھﺎي ﺣﺎﺻﻞ  ، ﮐﻠﯿﮫ ﻣﺮگاﺳﺖ
-DCI)ﺘﺎنــﺴــاز ﺳﺮﻃﺎن ﭘ
ﺎی ــﺎل ھــﯽ ﺳــﻃ( 05C:01
ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ وزارت 4731- 3831
ﺑﮭﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﮐﺸﻮر  و 
ﺻﻮرت ﮐﺘﺎب ﺳﯿﻤﺎی ﻣﺮگ ﮫ ﺑ
ﺟﮭﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه، 
ﻣﯿﺰان و روﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
 ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎنﮫ ﺑ
د در اﯾﺮان، ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ وار
اﻃﻼﻋﺎت در ﮔﺮوه  ﺷﺪه اﻧﺪ.
ھﺎی ﺟﻨﺴﯽ)زن و ﻣﺮد( و 
ﺳﺎل،  5ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ)زﯾﺮ 
ﺎل و ــﺳ 51- 94 ﺳﺎل، 41- 5
ﺳﺎل( ﮔﺮوه ﺑﻨﺪی  05ﺑﺎﻻی 
ر ھﺎی ﻣﺮگ د ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﯿﺰان
 ھﺮ ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﯽ و ﺳﻨﯽ و ﺑﺮ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﷴاﻣﯿﻦ ﭘﻮر ﺣﺴﯿﻨﻘﻠﯽ و -روﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن درﻣﯿﺎن زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ
 ھﻤﮑﺎران
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اﺳﺎس ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﮫ در آن 
ﮔﺮوه ﮐﮫ از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﮐﺰ 
آورده ﺷﺪه دﺳﺖ ﮫ آﻣﺎر ﺑ
 001)ﻣﺮگ ﺑﮫ ازای ھﺮ اﻧﺪ
. ﺷﺪﻧﺪھﺰار ﻧﻔﺮ( ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ 
ھﺎ در ﻗﺎﻟﺐ  ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان
ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮫ 
ھﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اراﺋﮫ  ﺳﺎل
  ﺷﺪﻧﺪ.
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﻠﯿﮫ  
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از 
 ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﺳﺎل ھﺎی
در ﮐﻠﯿﮫ ﮔﺮوه ھﺎی  4731- 3831
ﻧﺘﺎﯾﺞ  .ﺳﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺮگ  ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﻣﯿﺰان
ﺷﺪه ﺳﻨﯽ  ارداﺳﺘﺎﻧﺪ و ﻣﯿﺮ
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﮫ ﺑ
ﭘﺴﺘﺎن ﻃﯽ ﺳﺎل ھﺎی ﺗﺤﺖ 
ﮫ ﺑ 2/85 ﺑﮫ 0/69ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﺮ  000001ھﺮ  ازای
ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
و  1ﺷﻤﺎره  دھﺪ.)ﺟﺪول
 ( 1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
ﻣﺮگ و ، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ
ﺑﮫ  ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼﮫ ﺑﻣﯿﺮ اﻓﺮاد 
اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ 
و  1ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول.ﺷﻮد
ﮫ ﻻزم ﺑ( 2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺰاﯾﺶ 
اﯾﻦ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮھﺎ در ﻣﯿﺎن 
ﺳﺎل در  51-94رده ھﺎی ﺳﻨﯽ 
 05ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ رده ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻی 
 ﺳﺎل رﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﮫ اﺳﺖ
ﮐﮫ  در ﻣﯿﺎن رده  ﻃﻮریﮫ ﺑ
ﻣﺮگ و  ﺳﺎل 51- 94ھﺎی ﺳﻨﯽ 
 0000001در ھﺮ  0/47 ﻣﯿﺮ از
 2/80 ﺑﮫ 4731ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ در  000001ﻧﻔﺮ در ھﺮ 
رﺳﯿﺪه اﺳﺖ، در  3831ﺳﺎل 
ﮫ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﮐ ﺣﺎﻟﯽ
 11/61 ﺑﮫ 4/36 ﺰان ازاﯾﻦ ﻣﯿ
 3831ﺗﺎ ﺳﺎل  4731ﺳﺎل  از
 ،1 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪولﺖ.رﺳﯿﺪه اﺳ
 (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  000001ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ھﺮ  .1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ھﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ
 ﻣﯿﺰان
 ھﺎی ﮐﻞ
 94-51 ﺳﺎل 05=>
 ﺳﺎل
 ﺳﺎل ﺳﺎل 51<
 4731 0/00 0/47 4/36 0/69
 5731 0/30 1/80 6/42 1/63
 6731 0/20 1/41 7/74 1/45
 7731 0/50 1/02 6/42 1/14
 8731 0/60 1/94 8/39 1/19
 9731 0/10 1/56 01/85 2/21
 0831 0/00 1/28 9/88 2/83
 1831 0/00 2/41 11/08 2/57
 2831 0/00 2/01 11/09 2/27
 3831 0/00 1/80 11/61 2/85
 ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 000001ﻣﯿﺰان  ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎزای ھﺮ  
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 ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮیﺑﺤﺚ و 
ﺮﯾﻦ ـــﺎس آﺧـــﺑﺮ اﺳ
ھﺎي آﻣﺎري و   ﻲــــﺑﺮرﺳ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در اﯾﺮان، 
ھﺎي   ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻤﺎري
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺣﻮادث 
ﯿﻦ ـــﺪي، ﺳﻮﻣـــﺮﻋﻤـــﻏﯿ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺤﺴﻮب 
ﺑﮫ ﻃﻮري ﮐﮫ ﺳﺎﻻﻧﮫ  ﺷﻮد، ﻣﻲ
ھﺰار ﻧﻔﺮ از  03ﺑﯿﺶ از 
ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان در اﺛﺮ اﯾﻦ 
ﺑﺎزﻧﺪ و  ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺎن ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺳﺎﻻﻧﮫ  ﻣﻲ  زده  ﺗﺨﻤﯿﻦ
ر ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ ھﺰا 07ﺑﯿﺶ از 
دھﺪ. از ﺳﺮﻃﺎن در ﮐﺸﻮر رخ 
رود ﺑﺎ   ﺳﻮﯾﻲ، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﮫ زﻧﺪﮔﻲ و 
 اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در
 نﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر، ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎ
دھﮫ آﯾﻨﺪه ﺑﮫ ﺷﺪت  ﻧﯿﺰ در
 .اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
اﻣﺮوزه در ﻛﺸﻮرھﺎﯾﻲ ﻛﮫ  
زﻧﺪﮔﻲ ﻏﺮﺑﻲ ﭘﯿﺮوي  هاز ﺷﯿﻮ
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ در ﺣﺪود ﻧﯿﻤﻲ از 
 ھﺎ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮگ
ھﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و در 
ھﺎ  ﺪود ﯾﻚ ﭼﮭﺎرم ﻣﺮگـــﺣ
ﻧﯿﺰ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﺳﺮﻃﺎن رخ ﻣﻲ 
ھﺪ و ﺳﺮﻃﺎن ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ د
، ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﮭﻢ
ﺛﯿﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار ﺎرا ﺗﺤﺖ ﺗ
 داده اﺳﺖ. در ﻣﯿﺎن ﺳﺮﻃﺎن
ھﺎی ﺷﺎﯾﻊ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﯿﻦ 
 (.1،)زﻧﺎن ﺟﮭﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
آﻣﺎرھﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ 
ﺑﺮوز ﺳﺎﻻﻧﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در 
ﮐﺸﻮرھﺎﯾﯽ ﮐﮫ دارای ﻣﯿﺰان 
ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ از ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮده اﻧﺪ از ﺟﻤﻠﮫ 
اﯾﺮان در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ 
 (3،1.)اﺳﺖ
ﻣﺒﻨﺎی ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ، روﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در 
اﯾﺮان در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ 
در آﯾﻨﺪه ﺑﮫ ﯾﮑﯽ  و اﺣﺘﻤﺎﻻК 
از ﺳﺮﻃﺎن ھﺎی ﺷﺎﯾﻊ در 
 اﯾﺮان ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺧﻮاھﺪ ﺷﺪ، ھﺮ
ﺎی ﭼﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﮐﺸﻮرھ
 ﭼﻨﺎن ﮐﻢ ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﻏﺮﺑﯽ ھﻢ
 (7).ﺗﺮ اﺳﺖ
ﻣﯿﻼدی،  09 از آﻏﺎز دھﮫ
ﻣﯿﺰان ھﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه 
ﺳﻨﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن در ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﮐﺸﻮرھﺎی ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﮐﺎھﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﮐﺎھﺶ در 
ﺳﺎل  46ﺗﺎ  63ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ 
ﻣﺸﮭﻮدﺗﺮ اﺳﺖ. در ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ 
و ﺳﻮﯾﺲ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
 0991ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﺳﺎل 
درﺻﺪ  03ﮫ ﻣﯿﺰان ﺑ 6002ﺗﺎ 
اﻣﺎ  (.8،)ﮐﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ
ﻣﯿﺰان ﮐﺎھﺶ در ﺷﻤﺎل، 
 51ﺟﻨﻮب، و ﻏﺮب اروﭘﺎ ﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ  52درﺻﺪ ﺗﺎ 
و در ﺷﺮق اروﭘﺎ ﻣﯿﺰان 
ﮐﺎھﺶ اﻧﺪک ﺑﻮده و ﯾﺎ در 
ﻗﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎ
در  (.01،9،)ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﺑﻞ روﺳﯿﮫ ﺷﺎھﺪ روﻧﺪی 
ﮐﮫ اﯾﻦ  (،11،)ﺸﯽ ﺑﻮدهاﻓﺰاﯾ
اداﻣﮫ  4002روﻧﺪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
داﺷﺘﮫ و ﺳﭙﺲ ﺷﺮوع ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ 
 ﮐﺮده اﺳﺖ.
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺟﮭﺎﻧﯽ 
 6002ﺗﺎ  0991ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ھﺎی
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﮫ ﮐﺸﻮر آﺳﯿﺎﯾﯽ 
ﻨﮓ ﮐﻨﮓ، و ﮐﺮه از ژاﭘﻦ، ھ
ﮐﺸﻮر ھﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ  
ﻣﯿﺰان را داﺷﺘﮫ اﺳﺖ. در 
اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﮐﺮه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرھﺎی آﺳﯿﺎﯾﯽ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و 
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﮫ ﻣﯿﺮ ﺑ
ﺳﺮﻃﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ و 
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﯿﺰ در ﻣﯿﺎن 
ﮐﺸﻮرھﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻠﺖ ﮫ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑ
ﺳﺮﻃﺎن را اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ 
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ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ.
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﮫ ﻣﯿﺮ ﺑ
ﭘﺴﺘﺎن در آﺳﯿﺎ، ژاﭘﻦ، و 
ﮐﺮه روﻧﺪی اﻓﺰاﯾﺸﯽ را 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ، اﻣﺎ در ھﻨﮓ 
ﺻﻮرت ﮫ ﮐﻨﮓ اﯾﻦ روﻧﺪ ﺑ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ  ﮐﺎھﺸﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﯿﺰ روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ 
ﻣﺸﺎﺑﮭﯽ ﺑﺎ اﻟﮕﻮی ﮐﺸﻮرھﺎی 
آﺳﯿﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ. 
در ﮐﺮه ﻣﯿﺰان ھﺎی ﻣﺮگ 
ﺟﻨﻮﺑﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪار و 
ﺗﺎ  4891روﻧﺪ از ﺳﺎل ھﺎی 
اﻟﮕﻮﯾﯽ ﺷﺒﯿﮫ داده ھﺎی  3002
 ﺣﺎﺻﻞ از اﺑﺘﻼ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ
ﺑﮫ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﺮان 
  (21).دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای در ﭼﯿﻦ ﻧﺸﺎن 
ﻦ ﺳﺎل ـــﺪ ﮐﮫ ﺑﯿـــﻣﯽ دھ
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ  8002ﺗﺎ  2002ھﺎی 
و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن 
 102ﭘﺴﺘﺎن در ﺑﯿﻦ ﺷﮭﺮﻧﺸﯿﻨﯽ 
درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﺎﺑﮭﯽ  (،31،)اﺳﺖ
ﺪه در زﻧﺎن ژاﭘﻨﯽ ﮔﺰارش ﺷ
  (02.)اﺳﺖ
اﯾﺮان در ﻏﺮب آﺳﯿﺎ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ. ﻣﻨﻄﻘﮫ ای ﮐﮫ 
در ان اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن 
 (.2،)ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺮﺷﯿﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در اﯾﺮان 
رو ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎری 
در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﯽ ﺷﻮد و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در 
 01ﺗﺮ) ﮐﺸﻮرھﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﺟﻮان
  (51،41ﺪ.)ﻨﺳﺎل( ھﺴﺘ
ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﮫ  
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن زﻧﺎن در 
اﯾﺮان ﯾﮏ دھﮫ زودﺗﺮ از 
ﮐﺸﻮرھﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﺗﺤﺖ 
ﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ ـــﺗ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﯿﻦ
 (.61،)ﺳﺎل اﺳﺖ 84/8ﺗﺎ  74/1
در  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﻮﻣﻮر 63و 
ﺳﺎل ﻣﺸﺎھﺪه  04زﻧﺎن زﯾﺮ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس  (.71،)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ در ﮐﺎھﺶ ﻣﻮارد ﻣﺮگ و 
در اﯾﺎﻻت  (.81،4،)ﻣﯿﺮ اﺳﺖ
 ﻣﺘﺤﺪه، ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ
ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺣﺎل 
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﮫ ﮐﺎھﺶ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑ
آن اﺳﺘﻔﺎده وﺳﯿﻊ و روز 
اﻓﺰون از ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻧﯿﺰ 
روش ھﺎی ﺑﮭﺒﻮد و ﺗﻮﺳﻌﮫ 
اﯾﻦ ﮐﺎھﺶ  (.5،)درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﻣﺮگ در ﮐﺸﻮرھﺎی ﻏﺮﺑﯽ در 
ﺗﺮ ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺟﻮان ﻣﺸﮭﻮد
  (02،91.)ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﮐﺸﻮر ﮐﺮه ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﺳﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ در 
ﺳﺎﻟﮫ  5ﺑﻘﺎی  2002ﺳﺎل 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ﻣﯿﻼدی در ﺣﺪود  09ﺑﺎ دھﮫ 
ﺳﺖ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ ا 09
و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﮫ اﺟﺮای 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮی در 
ﻦ ﮐﺎھﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﯾ
 (12)ﺑﯿﻤﺎری دارد.
ﻧﻘﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی ارﺛﯽ و 
ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه در اﺑﺘﻼ ﺑﮫ 
ﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺎﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗ
اﺳﺖ. ﯾﮏ ﺳﻮم از ﮐﻞ 
 ﮫﻣﺒﺘﻼﯾﺎن، دارای ﺳﺎﺑﻘ
وﻗﻮع ﮐﻨﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن در  ﻣﺜﺒﺖ
ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﯾﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮی 
اول ﯾﺎ  ﮫﺟاز واﺑﺴﺘﮕﺎن در
در اﻓﺮادی . دوم ﺧﻮد ھﺴﺘﻨﺪ
ﮐﮫ ﺧﻮاھﺮ ﯾﺎ ﻣﺎدر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺘﮫ اﻧﺪ،  ﺳﺮﻃﺎن
 و  .ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ۴رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ 
 ﮫدر زﻧﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺳﺎﺑﻘﻧﯿﺰ
ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺒﻠﯽ از ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن 
ﮏ ــﭘﺴﺘﺎن دارﻧﺪ، رﯾﺴ
 ﺖـــاﺑﺘﻼی ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻤ
 ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ. ھﻢ 3-4ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻠﯽ  ﮫﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘ
از ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺗﺨﻤﺪان ﯾﺎ 
رﺣﻢ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 نﺎﺘﺴﭘ رد۴/١ -٣/١  ﺮﺑاﺮﺑ
ﺪﺑﺎﯾ ﯽﻣ ﺶﯾاﺰﻓا).22(  
 ﯽﻠﻣ ﮫﻣﺎﻧﺮﺑ ناﺮﯾا رد
 نﺎﺘﺴﭘ نﺎﻃﺮﺳ یﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ
 ﺺﯿﺨﺸﺗ و لﺮﺘﻨﮐ یاﺮﺑ
 دﻮﺟو یرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا مﺎﮕﻨھدوز
.دراﺪﻧ  نﺎﻃﺮﺳ سردوز ﺺﯿﺨﺸﺗ
 رﺎﺑ ﺶھﺎﮐ ﯽﻠﺻا ﺪﯿﻠﮐ نﺎﺘﺴﭘ
 ﺮﯿﻣ و گﺮﻣﺑ ﮫ ﮫﺑ ﻼﺘﺑا ﺖﻠﻋ
ﺳ ﻦﯾاـــ ﯽﻣ نﺎﻃﺮ
ﺪﺷﺎﺑ)،17.(  ﮫﺠﯿﺘﻧ رد
 یاﺮﺑ ﯽﺼﺨﺸﻣ یﺎھ ﮫﻣﺎﻧﺮﺑ
ﯾا نﺎﻧز یﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏـــ ﯽﻧاﺮ
 رد نﺎﻧز یاﺮﺑ صﻮﺼﺧ ﮫﺑ
ﻨﺳ یﺎھ هوﺮﮔـــناﻮﺟ ﯽ  و
 ﺰﯿﻧ ﺎﯾ ردﺎﻣ ﮫﻛ ﻰﻧﺎﻧز
ﺮھاﻮﺧ ﺎھ نآ  رد هﮋﯾو ﮫﺑ
 ﮫﻨﯿﺳ نﺎﻃﺮﺳ ﻰﻧاﻮﺟ نارود
ﮫﺘﺷاد ﺪﻧا ﺎﯾ و  ﮫﻛ ﻰﻧﺎﻧز
 ىﺎھ ﮫﻨﯿﺳ زا ﻰﻜﯾنﺎﻧآ  ﮫﺑ
دﻮﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻃﺮﺳﺖﺳا ه 
.دﻮﺷ ﯽﻣ ﮫﯿﺻﻮﺗ 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 ﮫﮐ ﻢﯿﻧاد ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧﺮﺑ
 دﻮﺧ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ
ﻤﮐ زا ارـــ ﯽﺸھوﮋﭘ ﮫﺘﯿ
ﺸﻧادـــ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﯾﻮﺠ
ﻋـــﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠـــ ﺪﯿﮭﺷ ﯽ
ﮭﺑـــﻣا ﮫﮐ ﯽﺘﺸـــ نﺎﮑ
ھوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧاـــ ار ﺶ
ھاﺮﻓـــﻧدروآ ﻢـــ ﻞﻤﻌﺑ ،ﺪ
.ﻢﯾروآ 
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Abstract 
Introduction: Breast cancer is one of the 
most commonly diagnosed cancers among 
women worldwide. The aim of this study 
was to present the mortality trends from 
breast cancer among Iranian women from 
1995 to 2004. 
 
Materials & Methods: We analyzed the 
National breast cancer death Statistic 
reported by the Iranian Ministry of Health 
and Medical Education from 1995 to 2004. 
Breast cancer was expressed as the annual 
mortality rates/100,000 and assorted by age 
and sex groups.  
Findings: The age standardized mortality 
rate of breast cancer increased dramatically, 
however it seems that the rate would be 
leveled off from 2002 to 2004.  
 
Discussion & Conclusion: There was an 
increasing trend for breast cancer mortality 
in Iran. Thus, a health education program 
would be necessary to enhance the 
knowledge of   women about breast cancer 
signs and effectively screened the disease. 
 
Keywords: breast cancer; mortality; Iran 
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